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《研究報告》  
高齢者ケアにおける看護職と介護職の「協働」概念  
清江弓恵1），八島妙子2）   
ト椙山女学園大学看護学部看護学科，2き愛知医科大学看護学部看護学科  
要 旨  
【目的】高齢者ケアにおいて看護職と介護職がどのように協働しているのかその特徴を整  
理し、「高齢者ケアにおける看護職と介護職の協働」を定義することである。【方法】本研究  
は文献研究である。保健医療福祉領域で「協働」の概念腰瀾沌しくは定義をしている文献10  
件より、「協働」と「連携」の遠いの検討、「協働」の共通の要素・性質の抽出、連携との関  
連から「協働」概念の検討を行った。高齢者ケアを対象とした看護職と介護職の協働の実態  
を述べている文献20件より、看護職と介護職の協働の特徴を整理し、その特徴を踏まえた定  
義の検討を行った。【結果】「協働」も「連携」も協力関係が共通した要件であり、その上で  
「協働」には、連携関係にある複数の主体にとって、能動的、協調性、自己主張性などのポジ  
ティプな姿勢、態度が求められる。先行文献の「協働」の定義より「共通の目的・‡≒！標」「専  
門性・能力」「意見の尊重・協力・協調性」「意思決定や行動の関係性・プロセス」といった  
共通の要素・性質が摘出された。高齢者ケアにおける看護職と介護職の協働の特徴は、1）基  
本的な人間関係を基盤とした職種瀾の関係である、2）ケアプロセスが「協働」のプロセスで  
あり、成長し続けるプロセスである、が挙げられた。【結論】高齢者ケアにおける看護職と介  
護職の協働とは、「高齢者ケアにおいて看護職と介護戦が、共通の目的を持ち、互いの専門性  
や能力を認め、能動的に協力し合いながら、ケアの方法を決めて実施している関係を築くプ  
ロセス」である。  
キーワード：協働，看護職，介護職，高齢者ケア  
Ⅰ．緒言  
日本の高齢化は年々進み、平成25年には高齢化率が25．0％となり、日本人の4人に1人が高齢  
高齢者の生活を支援する施設・サービスの増加が続いてい  者となった㌔高齢者の増加に伴い、  
る。介護保険施設のひとつであり、要介護高齢者が入所し生活する施設である介護老人福祉施設  
（老人福祉法による特別養磯老人ホーム）は、平成19年は5892施設であったのが、平成25年には  
6754施設へと増加し、その利用率は97．8～98．5％と高い割合で経過している。また、要介護度の  
重度化、医療ニーズの増加、認知症高齢者の増加も報告されており2う、介護老人福祉施設の入所者  
の状況変化は明らかである。このような状況変化の中にあっても、看護職員の配置は昭和38年の  
老人福祉法制定から変更されることなく、現在に至っている。他方で、平成24年4月からは「社  
会福祉士及び介護福祉士法」の一部改正により、介護福祉士及び一定の研修を受けた介護職員等  
は、医療や看護の連携による安全確保が図られていること等、一定の条件の下で『たんの吸引等  
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（たんの吸引と経管栄養）』の行為を実施することができるようになった。看護職貞の配置は変更  
せず、介護職の役割拡大という形で医療的な知識・技術・判断が必要なケアを提供するという対  
応策（政策）が実施されている。しかしながらそのような医療的ケアに対する介護職員の不安が  
報告されている3）ことから、生活と医療を一体化したケアの質の向上には、医療的ケアが安全に  
提供されることが求められており、介護老人福祉施設において重要な課題となっている。   
課題の具体的内容として、介護職の医療的ケアの知識・技術・判断力の向上、人員配置基準の  
見直しなど制度上の課題、看護職の介護職を支援・教育する機能の強化があげられる。しかし、  
人手不足や研修参加の困難さ、離職率の高さなどの報告3）、4）も考慮すると、安全な医療的ケアを  
入所者に提供することを第一に考えた早急な対応策が必要であり、看護職と介護職による有効な  
協働を実現することが最重要課題と考える。  
「協働」という言葉は、広辞苑（第6版）によると「協力して働くこと」という意味であり簡潔  
で受け入れやすく、身近な言葉でもある。幅広い分野で使われており、会社・企業の組織や行政  
と住民のまちづくりの場、さらには心理学の研究においても登場する。高齢者ケアにおける課題  
を看護職と介護職の「協働」によって解決していこうとするとき、協働の重要性のみならず、合  
わせて協働概念の職種間における共通理解は必要不可欠である。仮に概念の理解が漠然としたも  
のであり、共通理解されていないのであれば、協働実践モデルのイメージを具体化するのも難し  
いだろう。また、協働の実現は、さまざまな領域で語られるため、さまざまな領域に共通する協  
働概念そのものの性質もあれば、領域ごとに指摘される特性も登場するだろう。   
そこで本研究では、高齢者ケアにおいて看護職と介護職がどのように協働しているのかその特  
徴を整理し、「高齢者ケアにおける看護職と介護職の協働」を定義することを目的とする。  
Ⅱ．方法  
本研究は、文献研究である。   
はじめに、「協働」は「連携」と同義語として用いられることも多いため、医学中央雑誌web  
版、CiNiiArticles（国立情報学研究所）、大学蔵書検索（OPAC）を用いて、「協働」「連携」を  
キーワードとし検索した。渉猟した文献・書籍の中から保健医療福祉領域における「協働」概念  
について述べている3文献と「協働」を定義している文献7件を分析対象とし、「協働」と「連携」  
の違いの検討、「協働」の共通の要素・性質の抽出、連携との関連から「協働」概念の検討を行っ  
た。また、バーナードの協働システム理論5）を理論的土台と位置づけ、考察することとした。   
次に、看護職と介護職の「協働」に焦点をあて、医学中央雑誌Web版、CiNiiArticles（国立情  
報学研究所）にて、キーワードは「看護」「介護」「協働」、検索期間は2015年まで（検索2015年  
6月12日）とし検索した（会議録を除く）。検索した医学中央雑誌Web版964件、CiNiiArticles  
254件の文献から、高齢者ケアにおける看護職と介護職の「協働」の実態について述べている文  
献20件（「協働」の概念整理・定義に関する文献と重複4件）を分析対象とし、看護職と介護職の  
他職種（看護職からみた介護職・介護職からみた看護職）に対する認識・意識、看護職と介護職  
の専門性・役割、看護職と介護職の協働のプロセスに分類した。看護職と介護職の協働の特徴を  
職種間の関係性と協働のプロセスという視点で整理し、その特徴を踏まえて、「高齢者ケアにおけ  
る看護職と介護職の協働」を定義した。  
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Ⅲ．結果   
1，概念「協働」について   
吉本6うは、「協働」は相互の人間性に対する理解も含めた信頼に基づく協力関係を示し、能動  
的に協力関係をつくる過程である。それに対し「連携」は、組織間で情報交換を行い、複数の組  
織の者がサービス利用者にサービスを提供する協力関係、あるいは、制度化・システム化された  
サービスや活動であると述べている。吉池・栄7き は、「連携」の定義・概念の整理を行い、「連携  
（cooperation）」を「協働（collaboration）」を実現するためのプロセスを含む手段的概念であると  
し、その階層性の存在を提案している。字城ら8）は、海外の既存の尺度であるCPS（Collaborative  
PracticeScales）やCSACD（CollaborationandSatisfactionAboutCareDecisions）を参考に、 2  
つの次元“協調性”と“自己主張性”がともに高いことを「協働」と捉えている。   
医療における職種間の「協働」や看護職と介護職の「協働」に関する先行文献における定義は  
衷1の通りである。先行文献の定義より、共通の要素または性質として「共通の目的・目標」「専  
門性・能力」「意見の尊重・協力・協調性」「意思決定や行動の関係性・プロセス」が挙げられる。   
また、「協働」に関する理論として、坪井ら13）はバーナードの協働システム理論を参考にして  
いる。本研究においても、「協働」の古典的研究と称される16）バーナードの協働システム理論を  
理論的土台と位置づけ、考察において援用する。同理論については考察において述べることとす  
る。  
表1「協働」の定義  
著者   定義   
「医師と看護師がともに医療における意思決定過程において意見を主張しあいながら協調的に働くことを通  
手械ら8）     して、患者ケアを包括的にとらえアプローチをすること」   
吉井9）   
「患者の問題のアセスメント計画・実施・評価のプロセスにおいて、両職種の知識や技術や視点や判断の達  
いが最大に生かされる方法で、意思決定やケア提供が行われる関係性ということができる」   
小味ら明  「患者の二…ドを満たすために、異なる専門職が互いの能力を尊重・活用しながら患者ケアを行うプロセスや   を   
関係性指す」   
「連携■協働」両者の意味を同時に合わせもつ用語として、「介護保険という制度を基盤として、高齢者のケ  
柴田ら圧     アという目白勺を共有し、看護職と介護職が意図的な協力活動を行う形態」   
安田ら－2）  「単に業務を一緒に行うというのではなく、看護職・介護職それぞれの専門性を発揮しながら連携し、対象に   をること   
必要な援助提供す」   
坪井ら－3）   「看護職と介護職が利用者のケアの質の向上を図るために、（ユニットケアに取り組むという）共通目的を持  
ち意識的に協力して働きあうこと」   
2．看護職と介護職の「協働」の実態について   
看護職と介護職の協働に関する実態報告は20件であり、その内容から看護職と介護職の「他職  
種」（看護職からみた介護職、介護織からみた看護職）に対する認識・意識に関する文献7件、看  
護職と介護職の専門性・役割に関する文献9件、協働のプロセスに関する文献4件であった。文献  
の内容は、衷2から衷4に示す。  
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表2 看護職と介護職の「他職種」に対する認識・意識に関する文献（7文献）  
著者   内容   
療養型医療施設、介護老人保健施設および特別養護老人ホ剛ムの看護職と介護職にクル】ブインタピュ【を  
柴田ら川  実施し、看護職が介護職は情報の伝達において質と内容に個人差があると指摘していること、介護職には看   
（2003）   護職に本音が言えないという心理的距離が存在することを明らかにし、介護職は看護職に個人的な親しみを  
求め、看護職は介護職に職業的成長を求めていたことを報告している。   
坪井ら13）  
要因として、職種間のパタ…ナリズムが根底にある中で、両職種ともに心身両面の負担感を掩えた状況にあ  
（2005）   
ること、互いの役割を共通理解している状況ではないことを明らかにしている。   
「全国高齢者ケア協会」の調査結果から、看護職と介護職の連携の問題点として「それぞれの役割の理解不  
井上17）  足」「互いの意見の相達を尊重できない」「連携の場や機会が足りない」が上位を占めていたことを報告して   
（2007）   いる。これらの問題意識の実態から、連携の障壁になっている問題を、意識、教育、マンパワ】、システム  
の4項目に整理している。   
佐野18）  
長期療養を必要とする高齢者医療・介護サービスの現場である白旗設では、看護部と介護郎が同格の位置づ  
けであり、互いに専門職として協力しているという報告をしているが、看護がケアヘの意識が低く、医療に  
（2008）  
固執すると職種間に溝が生じることも指摘している。   
特別養護者人ホームの食事ケアにおいて、両職種とも協働の必要性を感じているが、「食事ケアは介護職の守  
笹谷ら19）  備範囲である」、ケアの対応が悪いと批判されるため「食事ケアについて看護職に相談しにくい」、適切なア   
（2013）  ドバイスではなく「食事ケアに対する看護職のアドバイスが使えない」などの協働に対する介護福祉士のネ  
ガティブな認識の存在も報告している。   
横谷ら20）  介護保険施設の看護職・介護職にとって、「スタッフ間で入所者のケアについて意見が食い違うことがある」  
ト緒に働くのがいやなスタッフがいる」など「スタッフ間の人間関係」がストレツサーの一因子であり、当  
（2013）  
該因子が高いほど職務満足が低いという負の相関関係にあることを明らかにしている。   
介護者人保健施設における看護職と介護職の協働の類型を「独立型（看護戦が担当する、または介護騰が担  
松田ら2り  
できないもの）」の3つに分類し、介護職において協働の類型と職務満足に関連がある（「独立型」よりも「ペ  
（2013）  
ア型」の方が職場環境の満足度が高い）という結果を得ている。ペア型は、介護職が看護職に質問がしやす  
く、看護職が介護職に指導ができる乙とが利点であると述べている。   
表3 看護職と介護職の専門性・役割に関する文献（9文献）  
著者   内容   
安田ら12）   介護保険施設の看護師と介護福祉士の意識を調査し、看護の専門性は「健康管理」「健康上のアセスメント」   
（2004）   「医療」、介護の専門性は「利用者の思いや気持ちに沿いながら日常生活を整えること」が挙げられた。   
介護老人保健施設における援助内容として設定した36項目中24項目を看護職と介護職が協働で実施している  
乗ら22）  状況と、看護職と介護職を併せて50％以上が協働していると回答した援助内容も、職種別に見ていくと自分   
（2005）   の資格に引き寄せて業務内容を理解し、自分たちの業務であると回答している場合があることを報告してい  
る。   
介護老人保健施設の医療的管理・ケアがどのように展開されているか実態の把握（1施設2事例）を試みた結  
茂野ら23）  
方」から利用者の変化について観察を続け、看護職は生活行動の変化を疾病の症状や治療との関連において  
（2007）  
捉えていた。「生活を整える」という目的は同じでも医療的側面の視点の有無により、看護職と介護職では情  
報の解釈が異なり、論点の速いに発展していた状況を明らかにしている。   
特別養護者人ホ…ムの看護職と介護職の専門性の認識について調査し、介護職の専門性は「利用者中心にそ  
野崎ら24）     の人らしく生活できるよう援助」などセルフケア能力や二…ドを踏まえた【生活の援助】、看護職の専門性   
（2007）   は「健康状態の把握や治療処置」「健康上のアセスメント」「病院との連携・家族への説明」といった【健康  
管理】という認識であると報告している。   
介護保険施設における看護ケア（43項目）の実施状況を調査した結果、A群（健康状態に関するアセスメン  
卜7項目）は看護職が主体となって介護職と協働で実施、B群（日常生活援助12項目）は介護職が主体となっ  
て看護職と協働で実施、C群（医療処置20項目）は看護師が主体となって実施している項目が多かったが、  
山内ら25） （2009）           その中で「服薬」と「軟膏塗布」は約半数の施設で看護職と介護職が協働して実施、D群（緊急時の判断4  
項目）は看護職が実施と報告している。さらに施設別にみると特別養護者人ホームにおいては看護・介護職  
双方や介護職主体となって実施している割合が他の施設と比較して多く、介護職が医療処置の一部を担って  
いる現状を明らかにしている。   
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な情報と判断材料を介護戟に意図的に伝えることが看護職の専門的役割であり、介護職が経験知を蓄積し、  吉原ら｝ヰ） （2009）  グループホームにおける看護職と介護職が協働する場面（事例4場面）を分析し、入居者の健康管理に必要      施設全体として予防的な介入ができるよう見通しを持ったケアをする役割があると述べている。   
特別養護者人ホームにおける協働の円滑化に向けた取り組みとその結果から、看護職は、特義における看護  
ニ木や  の役割を適切に理解すること、つまり利用者の一番身近に存在する介護職と共に利用者の生活に視点を向   
（2010）   け、観察やコミュニケ…ションを通して異常を早期に発見し、できるだけ医療が必要でないよう予防的視点  
に立った看護実践が求められると述べている。   
松田27）  
介護老人保健施設の看護職と介護職の協働において、看護械は医行為や下剤の管理に対して責任を持ち、介  
護職は下剤の管理は担えないがそれ以外の排泄ケアは全て担うものの、他方で法制度上担えない業務を介護  
（2012）  
戦が担わざるを得ない実態もあり、両職種に曖昧さを感じさせていると述べている。   
小林ら28〉  
介護保険施設の看護職へのインタビューをもとに、介護織との協働・連携を目的に「介護職との信頼関係の  
構築」「高齢者の共通理解のための情報共有」「介護職の士気を高める働きかけ」「教育的な関わり」を実践し  
（2015）  
ていたと報告している。   
表4「協働」のプロセスに関する文献（4文献）  
著者   内容   
山本ら29〉  
働により、各職種の役割の明確化、転倒原因の特定、転倒予防に関する知識・認識の職種間補填等が行われ、  
（2007）   
転倒を予防することができたと評価した事例を紹介している。   
在宅療養をしている要介護高齢者の身体面の健康状態のアセスメント能力の「自己評価」「苦手意識」につい  
寺西ら30）     て調査した結果の申で、看護職は全項目において自己評価が高いこと、介護職は【観察】はできると自己評   
（2011）   価している傾向にあるが、看護職に比べて【原因推測】【判断】へとつなげることが難しいことを明らかにし  
ている。   
北川ら31）  
医師や看護師であり、介護職員の不安は、そのような検討経過に関与していない、あるいは専門用語が多く、  
（2013）   
議論の内容を医療職と同等には理解できないなどの理由が考えられると述べている。   
5年に及ぷ認知症高齢者の家族支援について、多職種による専門職連携実践（Ente「P「OfessionalWo「k：  
大塚32〉  】PW）が促進された要因を分析し、その要図として、職種間の日常的な情報の共有、自宅のケア会議で行う   
（2014）   介護者と多専門織による目標共有、急変時対応の準備、そして親身な関わりができる多職種と主介護者との  
信頼関係を挙げ、当事者（家族）・携わった専門職ともに達成感や満足感が高かったことを報告している。   
Ⅳ．考察   
1．概念「協働」について  
「協働」と「連携」の違いについて検討すると、「協力関係」は共通した要件であり、「協働」  
にはさらに、連携関係にある複数の主体にとって、能動的、協調性、自己主張性などのポジティ  
ブな姿勢、もしくは態度が求められると言える。要介護高齢者へのケア提供について考えてみる  
と、多職種の協力関係といった「連携」は前提であり、「協働」はケアの質の向上を目的としたア  
プローチ郎や課題解決の手段29ラとして捉え、「連携」と区別して定義を検討する必要があるだろ  
う。言い換えるとすれば、医療ニーズを持つ要介護高齢者にとって、医療職である看護職と福祉  
職である介護職の「連携」は必要条件である。今後、高齢化の進行、政策・制度変化に伴い、医  
療ニーズを含めさらなるニーズの多様化・高度化・複雑化が想定される。そのような状況に対す  
るアプローチ・手段として「協働」を位置づけ、関係者全体で能動的に、協調性と自己主張性を  
持って取り組む姿勢をつくりあげていく、そして、相互作用により総和以上のものを生み出すと  
いったシナジー効果への期待という意味からも、「協働」は「連携」と区別して定義を検討する必  
要があると考える。  
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バーナードは、著書「経営者の役割」の中で、「協働体系（協働システム）とは、少なくとも  
ひとつの明確な目的のために2人以上の人々が協働することによって、特殊なシステム的関係に  
ある物的、生物的、個人的、社会的構成要素の複合体である」、「協働体系（協働システム）の下  
位システムであり、『2人以上の人々の協働』を組織と呼ぶ」、「組織とは、人間の活動で構成され  
る一つの体系（システム）であり、さまざまな人間の努力がここで調整され、（1）相互に意思を  
コミュニケーションできる人々がおり、（2）それらの人々は行為を貢献しようとする意欲をもっ  
て、（3）共通の目的の達成をめざすときに、成立する」と述べている5）。   
バーナードの協働システムである「組織」の定義から、看護職と介護職の協働、つまり看護職  
と介護職によるケアの提供という活動で構成される一つの体系は、ケアの質の向上を明確な目的  
とした一つの「組織」としてみることができる。介護老人福祉施設における重要課題である“入  
所者が必要とする医療的ケアを安全に提供することを保障する”ということからも、看護職や介  
護職一人ひとりの「個」の能力に依存した医療的ケアの提供ではなく、システムとして機能する  
「組織」として安全に医療的ケアを提供していく必要がある。システムとして機能する「組織」で  
あるためには、組織成立の3要素「コミュニケーション」「貢献意欲」「共通目的」を満たすこと  
が重要である。組織成立の3要素を満たし、先行文献の定義から挙げられた共通の要素・性質で  
ある「共通の目的・目標」「専門性・能力」「意見の尊重・協力・協調性」「意思決定や行動の関係  
性・プロセス」を満たす、もしくは意識することにつなげていくことが、看護職と介護職の「協  
働」概念と言えるだろう。  
2．高齢者ケアにおける看護職と介護職の「協働」の特徴  
1）基本的な人間関係を基盤とした職種間の関係である   
看護職と介護職の「協働」における『他職種』（看護職からみた介護職、介護聴からみた看護  
職）に対する認識・意識を調査している文献と『他職種』との関連から専門性・役割について述  
べられている文献が20文献中16文献を占めており、両職種間の関係性に着目して「協働」につい  
て語られることが多いと言える。看護職と介護職の関係は、基本的な人間関係と専門職間関係と  
いう2つの側面に分けることができる。   
基本的な人間関係の重要性については、バーナードの協働システム理論においても触れられて  
いる。バーナードは、「組織の本質的な要素は、人々が快くそれぞれの努力を協働システムへ貢  
献しようとする意欲である」と述べ、その「貢献意欲」は“誘因”によって影響を受け、“誘因’’  
が適当であることが協働システムの存続に必要であるとも述べている5）。“誘因”には、（a）貢献  
に対する報酬として個人に提供される物質的誘因、（b）優越、威信、個人勢力および支配的地位  
獲得の機会、（c）好ましい物的作業条件、（d）働くものの誇りや適性感といった理想の恩恵、（e）  
社会的調和を意味する社会結合上の魅力、（f）習慣的作業条件、ならびに習慣的なやり方や態度  
への適合、（g）事態の成り行きに広く参加しているという感情を満たす機会、（h）仲間意識や相  
互扶助の機会といった社会関係における人格的な安らぎの感情、を挙げている5）。これらの中で、  
「仲間意識や相互扶助の機会といった社会関係における人格的な安らぎの感情」は、基本的な人  
間関係の構築との関連が深いと言えるだろう。ともに高齢者の生活を支えるケアを職務とし、ケ  
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アとは人と人との相互作用である注1）ことを考えると、ケア対象者との関係だけでなく、ケア提供  
者同士の関係における“仲間意識’’“相互扶助”は、看護職と介護職の「協働」の土台・基盤とし  
て、目の前にある課題を一緒に乗り越えていくためのエネルギー源として特に重要な誘因と考え  
る。   
専門職間関係については、看護職と介護職が組織内で同格の位置づけで互いに専門職として協  
力している状況18）や専門職連携実践（IPW）の促進要因の分析32）の報告など、専門職開閉係が  
成立していると読み取れる文献も存在している。近年、介護福祉士のキャリアパスについて厚生  
労働省に検討会が設置され、介護福祉士資格取得後一定の実務経験を経て、幅広い知識・技術を  
身につけ、質の高い介護を行い、他の現場職員を指導できるレベルの「認定介護福祉士」（仮称）  
の検討が行われている33）。また、生活の視点の介護職側から他職種との連携・協働をすすめてい  
こう、 看護と介護の高度な統合が求められる時代に入り、両者の実践から新たな協働、統合のあ  
り方を学んでいこうと介護の立場からの発信もされている3㌔これらのことから、看護職と介護  
職の専門職間協働が発展しつつあり、今後更なる発展も期待できると考える。   
しかし、一方で、各職種の“専門性”について、当事者の認識から明らかにしようと試みてい  
た文献が9件であった。看護師は「保健師助産師看護師法」に、介護職は「社会福祉士および介  
護福祉士法」に基づき定義および職務が規定されているものの、現場レベルでは互いの役割につ  
いて曖昧さや相互理解の困難さが存在していることが示唆されている。その影響要因として、1  
つ目に看護職・介護職はともに生活を支援するという『ケア』を職務とし、専門とする領域が隣  
接していることが挙げられる。介護は今の時代に突如生まれたものではなく、源をたどっていけ  
ば人類誕生と同時に必要とされ、自然な行為としてなされていたと言える35）。専門職という視点  
から介護をみるならば、その源は看護にあったといえ、本来同一円内にあった看護と介護は、医  
学の進歩とともに高度医療を助ける技術面が重要視され、そこに看護のアイデンティティが求め  
られるようになったこと、高齢化社会が進み、医療を受けるだけでは健康問題が解決せず、ケア  
を必要とするケースが増え、介護の質の向上を図る必要がふくらみ、介護専門の資格制度として  
介護福祉士が誕生したという背景がある36）。現在は、看護も介護も領域を広げながら重なる場面  
が多くなってきている様子がうかがえる。例えば、特別養護老人ホームでの介護と看護の協働の  
「食べること支援」の取り組みで、誤樵性肺炎の可能性がある利用者へ日々の口腔ケア、ポジショ  
ニング、生活リズムの把握の工夫で、入院数を減らし稼働率を挙げている例や、急性期病院、回  
復期リハビリテーション病院など医療の場での退院支援における介護福祉士の新たな機能といっ  
た例が紹介されている34）。高齢化の進行が続いて行けば、高齢者のニーズの多様化・高度化・複  
雑化は避けられないし、そうしたニーズへの対応を可能にするために、看護と介護の重なる場面  
は今後より一層広がることも想定される。隣接している境目を明らかにするのではなく、隣接し  
ていることをポジティブに捉えて実践していくことが求められていると言えるのかもしれない。  
2つ日に、基準上のケア職員の区分の排他性（保有資格の有無・種類）が挙げられる。介護保険  
施設における人員配置基準においてケアに携わる職員は「看護職」「介護職」とされ、必ずしも  
看護師、介護福祉士である必要はない。介護現場では准看護師、ヘルパーもしくは資格を持たな  
注1）メイヤロブは著書「ケアの本質一生きる意味」（田村真ほか訳）において、人が人をケアするとは「その人  
が成長すること、自己実現することをたすけること」（p．13）、「自分自身を実現するために相手の成長をたすけよ  
うと試みるのではなく、相手の成長をたすけること、そのことによってこそ私は自分自身を実現するのである」  
（p．70）と、ケアほ相互作用を生みだすことについて述べている。  
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い介護職員との協働が欠か せないにもかかわらず、看護師あるいは介護福祉士でなければ専門職  
ではないと位置づける、もしくは認識されている状況では、当事者の対等な専門職間協働という  
関係の構築を目指すことは困難であろう。さらには、パターナリズム13）や上下関係（ヒエラル  
キー）17）といった協働関係の阻害要因にさえなってしまう可能性がある。厚生労働省の「チーム  
医療推進方策検討ワーキンググループ」によって示されている“チーム医療を推進するための基  
本的な考え方”においても、「チームアプローチを実践するためには、様々な業務について特定の  
職種に実施を限定するのではなく、関係する複数の職種が共有する業務も多く存在することを認  
識し、患者の状態や医療提供体制に応じて臨機応変に対応することが重要である」と述べられて  
いる37）。看護職と介護職の「協働」を専門職間関係として考えるとき、“専門性”を資格の違い、  
つまり排他的（セクショナリズム）な考えのみに基づいて役割分担の明確さを求めるのであれば、  
その発展には限界が見えるだろう。   
これらのことから、看護職と介護職、それぞれが互いの果たすことのできる役割・責任を主体  
的に明確にし、両者を合わせることでケアの質を保障し向上を目指していこうとすること、また、  
一人ひとりの看護職や介護職といった「個」レベルではなく、「組織」レベルの看護職と介護職  
の“専門性”として検討することができたとき、専門職間協働という関係性の発展が期待できる  
のではないだろうか。   
文献から抽出できた看護の専門性・役割は、「健康状態の把捉や医療処置、健康上のアセスメ  
ント、病院との連携や家族への説明といった健康管理」12）、24）、「生活行動の変化を疾病や治療との  
関連から捉えて生活を整える」23）、「入居者の健康管理に必要な情報と判断材料を介護職に意図的  
に伝えること」14）、「できるだけ医療が必要にならないよう予防的視点に立ち、異常を早期に発見  
する」26）であり、介護の専門性・役割は、「利用者の思いや気持ちに沿いながら日常生活を整える  
こと」12）、「利用者中心にその人らしく生活できるようセルフケア能力やニードを踏まえた生活の  
援助」24）、「利用者の一番身近な存在」26）であった。看護職は「医療職」として、医療に関する知  
識・技術・判断力に基づき予防的視点も含めた療養生活を支援（健康管理）する、介護職は「福  
祉職」として、要介護高齢者の意思や生活習慣を大切にした視点をもって自律した生活を維持支  
援することが、多様化・高度化・複雑化するニーズに応え要介護高齢者の生活を豊かにするため  
に必要な“専門性”であり、「協働」において求められる“専門性”と整理できるだろう。  
2）ケアプロセスが「協働」のプロセスであり、成長し続けるプロセスである  
「協働」の最終的な目的・目標とするところは、高齢者のケアニーズを満たすことである。ケア  
ニーズを満たすためには両職種の実践があり、そこにはプロセスとしての「協働」がある。人に  
注目し、Assessment，Plan，Do，Seeという対人援助のプロセスは看護も介護も同じである38）。つ  
まり、ケアプロセスが「協働」のプロセスそのものと言える。杉本ら39）は、効果的なチームアプ  
ローチを展開する上で、チームの構造面のみでなく、目標の達成に向け、いかに活動しているか  
という、機能面にも目を向ける必要があると述べている。分析対象文献では、寺西ら30）がケアプ  
ロセスの視点で協働の実態を分析的に（統計的に）捉えて報告している。寺西らは、身体面の健  
康状態に関するアセスメント能力について調査し、介護職は視覚的に確認でき日常的に経験する  
項目については『観察』を行うことができると自己評価し、『観察』はほぼできると考えていて  
も、『原因推測』『判断』と過程（プロセス）を進めてアセスメントを行うことが困難であること  
を明らかにし、協働をケアプロセスの視点で捉えた結果として、『原因推測』『判断』を職種間で  
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補い合うという具体的な協働の提案をしている。また、山内ら25きでは介護保険3施設（介護老人  
福祉施設・介護老人保健施設・介護療養型医療施設）間で看護職と介護職の実施するケア内容に  
違いがあることが指摘され、松田21ぅでは、「ペア型」「独立型」「ペア・独立共存塑」といった介  
護老人保健施設における看護職と介護職のケア提供の類型が提示されている。高齢者ケアにおけ  
る看護職と介護職の「協働」は、ケアの“場”に合わせたケアプロセスのありようが「協働」の  
ありようを表していくことになると言えるだろう。   
高齢者ケアにおける看護職と介護職の「協働」において、「成長し続けるプロセスである」と  
いうことも特徴であると考える。「協働」の目的・目標である高齢者のケアニーズを満たすとい  
うことを考えたとき、ケアニーズはケア対象者である高齢者が生活を営む限り存在するものであ  
り、看護職と介護職は『観察』『判断』『実施』『評価』という日々のケアプロセスを繰り返しなが  
ら、常によりよいケアを考える看護過程、介護過程が必要である。また、老年期という発達段階  
の特徴を考えると、身体的・精神的・社会的側面の変化が生活へ与える影響が大きいことは容易  
に想像ができ、高齢者のケアニーズは時間（経過）とともに変化していくことが想定される。実  
際に、大塚32）が「職種間の日常的な情報の共有と自宅のケア会議で行う介護者と多専門職による  
目標共有」を専門職連携実践（IPW）の促進要因として挙げていたり、北川らこil）は職種間のター  
ミナルケアの検討経過の共有について、山本ら29）が転倒予防に向けた職種間の共通認識の形成に  
ついて、変化する経過や認識の共有の重要性を述べていたりすることからも、高齢者のケアニー  
ズは変化していくことを感じとることができる。「共通の目的・目標」の達成により「協働」が終  
わるわけではなく、達成と同時に次の目的・目標へと変化し、協働プロセスもまたそれに合わせ  
る形で続いていくものである。   
高齢者ケアにおける看護職と介護職の「協働」は、高齢者のケアニーズの変化に合わせたその  
時々の「共通の目的・l∃標」の達成に向けて、ケアの質の向上を目指し、成長し続けていくプロ  
セスである。そしてここでもまた、ケアすることは人と人との朝互作用であることを考えると、  
この成長し続けるプロセスは、看護職と介護職自身の自己実現にもつながるプロセスであると言  
えるだろう。  
3．「高齢者ケアにおける看護職と介護職の協働」の定義   
筆者は、介護老人福祉施設における安全な医療的ケアの提供という課題解決の手段として、ま  
た、生活と医療を一体化したケアの質の向上のアプローチとして「協働」を位置づけ、研究活動  
を進めていきたいと考えている。そこで、本研究では「連携」とは区別して「協働」の定義を検  
討することとした。高齢者ケアにおける看護職と介護職の協働を、「高齢者ケアにおいて看護職と  
介護職が、共通の目的を持ち、互いの専門性や能力を認め、能動的に協力し合いながら、ケアの  
方法を決めて実施している関係を築くプロセスである」と定義する。介護職は最も近い存在とし  
て入所者の意思や生活習慣を大切にした視点から、看護職は医療に関する知識・技術・判断力を  
持っている存在として健康管理（予防的管理を含む）の視点から、高齢者の観察を行い、ケアの  
方法について意見を出し合い、決めた方法でケアを提供していくことが、互いの専門性や能力を  
認めることであり、協力し合うことである。  
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Ⅴ．結語  
高齢者ケアにおける看護職と介護職の「協働」概念について、以下の結論に達した。  
1．高齢者ケアにおける看護職と介護職の協働とは、「高齢者ケアにおいて看護職と介護職が、共   
通の目的を持ち、互いの専門性や能力を認め、能動的に協力し合いながら、ケアの方法を決め   
て実施している関係を築くプロセス」である。  
2．高齢者ケアにおける看護職と介護職の協働は、基本的な人間関係の構築を基盤とした職種間の   
関係である。生活と医療を一体化したケアの質の向上を目指して、介護職は最も近い存在とし   
て入所者の意思や生活習慣を大切にした視点から、看護職は医療に関する知識・技術・判断力   
を持っている存在として健康管理（予防的管理）の視点から、高齢者の観察を行い、ケアの方   
法について意見を出し合い、決めた方法でケアを提供していくことが、互いの専門性や能力を   
認めることであり、協力し合うことである。  
3．高齢者ケアにおける看護職と介護職の協働は、高齢者のケアニーズの変化に合わせたその時々   
の「共通の目的・目標」の達成に向けて、ケアの質の向上を目指し、成長し続けていくプロセ   
スである。  
本論文は、平成26年度愛知医科大学看護学研究科修士論文の一部を加筆・修正したものである。  
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CollaborationbetweenNursesandCareVVorkers  
inProvidingCare払rtheElderly   
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Abstract  
【Purpose］Thepurposeofthisstudywastodescribethecharacteristicsofco11aborationbetweennurses  
andcareworkersinprovidingcarefortheelderly，arldtoestablishitsde6nition・［Methods］Commonele－  
mentsandcharacteristicsoftheconceptco11aborationwereextracted魚・OmlOdocumentsthatorganized  
co11aborationandestablishedadefinitionofco11aboratioll．Characteristicsofcollaboratiorlbetweennurses  
andcareworkerswereorganizedbasedon20documentsthatdescribedtherealityofcollaborationinprovid－  
1ngCarefortheelderly，andadefinitionofcollaborationbetweennursesandcareworkerswasestablished・  
［Results］Acommonrequirementofcooperationarldco11aborationwasacooperativerelatiorlShip・Furtheト  
more，POSitiveattitude，COOrdinationandself－aSSel■tivenesswerel・equiredforthecollaboration・Common  
PurPOSe，PrOfessionalismandability，reSPeCtforoplnion，COOperationandcoordinatiorl，andl・elationshipand  
PrOCeSSOfdecisionTmakingandactionswereobservedasthecommonelementsthatdeterminedthenature  
ofcollaborationbasedonthereviewofearliel・1iterature・FollowlrlgWereCharacteristicsofcollaboration  
betweennursesandcareworkel・S：（1）Occupationalconnectionsbasedorlbasichumarlrelationshipsand，  
（2）CollaboratiorlWaSaPrOCeSSOfcarethatcontinuestogrow・［Conclusions］Collaborationbetweennurses  
andcareworkersinprovidingcarelbrtheelderlywasde触edaslbllows：therelatiorlShipandprocessof  
havingcommonpurposesandinvoIvlngthemethodofcare，thatisdecidedbynursesandcareworkers，While  
recognlZlngeaChothel・，sprotbssionalismthroughactivecooperation・  
Keywords：COllaboration，nurSeS，CareWOrkel－S，Care駐一rtheelderly  
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